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ВВЕДЕНИЕ
В современном российском обществе, здоровье является одной из
ценностей  на  государственном  уровне.  Здоровье  есть  ключевая
составляющая  с  позиции  государства,  поскольку  здоровье  нации  и
всего  общества  в  целом  зависит  от  состояния  здоровья  каждого
отдельного человека. 
Актуальность  исследования.  В  последние  годы  тема  здоровья
характеризуется  повышенным  вниманием  общества.
Здоровьесбергающий фактор оказывается приоритетным не только на
государственном  уровне  всего  общества  в  целом,  но  и  является
ценностью  в  профессиональной  сфере,  в  частности  в  сфере
педагогического образования.
Позиция  государства  по  вопросу  здоровья  и  образования
обозначена в таких нормативных документах, как Федеральный закон
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [84],
Федеральный  закон  «Об  образовании  в  Российской  Федерации»,  в
который включена статья о здоровье обучающихся, Федеральный закон
«О  высшем  и  послевузовском  профессиональном  образовании»,
федеральная программа развития образования, национальная доктрина
в образовании Российской Федерации до 2025 года и других. 
На состояние своего здоровья обращают внимание педагоги не
только  среднего  и  пожилого  возраста,  но  и  молодые.  В
профессионально-педагогической  сфере  здоровье  оказывает  прямое
влияние  на  результат  и  успех  выполняемой деятельности,  поскольку
здоровый  работник  лучше  работает,  он  способен  развиваться,
образовываться,  повышать  свою  квалификацию,  больше  уделять
внимание учащимся и  педагогическому процессу,  а  также склонен  к
творчеству.  Согласно  научной  публикации  М.И.Петуховой,  «еще
основатель  педагогической  психологии  П.Ф.Каптерев говорил  о
здоровье  педагогов.  Он  утверждал,  что  «важно  укреплять  здоровье
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педагога,  потому что от него зависит здоровье ребенка и человек со
слабым здоровьем не способен оказывать помощь другим» [62], то есть
обучать  и  выполнять  профессиональную  деятельность,  а  также
совершенствоваться и развиваться. 
Однако,  как  отмечают  ряд  авторов,  таких  как  В.В.Бойко,
Л.М.Митина,  Г.Ш.Габдреева  и  другие,  проблема  здоровья  в
современном  обществе  касается  и  молодых  педагогов.  По  данным
исследования  выявлено,  что  «молодые педагоги  часто  обращаются  в
учреждения  здравоохранения  с  жалобами  по  состоянию  здоровья.
Наиболее  распространенными  профессиональными  заболеваниями
среди молодых педагогов являются сердечно-сосудистые заболевания,
заболевания  желудочно-кишечного  тракта,  а  также  заболевания
неврогенного характера» [87]. 
Ухудшение здоровья педагога есть «национальное бедствие» по
словам Л.  М. Митиной,  а  также показатель того,  что одна из  самых
значимых  и  преданных  профессий  подвержена  моральной  апатии  и
нравственной депрессии» [40, С.43].
В  педагогической  деятельности  специалист  выполняет
многоаспектные  функции,  должен  преобразовывать  себя  в  рамках
профессии,  переосмысливать  свои  ожидания,  преодолевать
психологические  барьеры  в  развитии  и  развивать  у  себя
профессионально-важные качества.  Педагогический процесс является
динамичным и  педагогу  следует  быстро  и  мобильно реагировать  на
изменяющиеся условия, и зачастую справиться с высокой нагрузкой в
своей  деятельности  он  не  способен,  из-за  чего  и  могут  проявляться
вспышки гнева, снижаться профессиональная активность и ухудшаться
самочувствие. 
Если  вовремя  не  будет  оказано  психолого-педагогическое
сопровождение  профессионального  здоровья,  то  состояние  педагога
ухудшится,  что  может  привести  «к  стагнации  в  профессиональном
развитии,  профессиональным  и  личностным  кризисам,  и  даже  к
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профессиональному выгоранию» [80, С.3].
Проблемы сохранения здоровья и профессиональное выгорание
преподавателей  является  острой  и  значимой  проблемой  по  мнению
таких ученых как Э.Ф.Зеер и Э.Э.Сыманюк, которые изучали кризисы
профессионального становления личности [30], Л.М. Митиной, которая
рассматривала тему профессионального развития учителя [38, С. 320],
А.В.Бутылина,  изучавшего  особенности  профессионального
выгорания, и других [17, С.15].
Профессия педагога по мнению В.Шебеко и Е.Семеновой, есть
«работа сердца и нервов», которая требует ежедневного расходования
душевных  сил.  А  одним  из  главных  показателей  является  умение
владеть  собой  и  держать  себя  в  руках  при  выполнении
профессиональной деятельности, именно от этого, по словам авторов,
зависит успех педагога и его психологическое здоровье» [87].
Деятельность педагогов принадлежит к той сфере, которая остро
на  сегодняшний  день,  нуждается  в  психолого-педагогическом
сопровождении профессионального здоровья, ведь состояние педагога
сказывается на качестве всего образовательного процесса и способно
привести  даже  к  выгоранию,  если  вовремя  не  принять  меры  и  не
оказывать сопровождение.
Вопрос сохранения здоровья педагога в психологии образования
и педагогике становится актуальным по ряду причин, таких как:
1. У  педагогов  наблюдается  низкий  уровень  психологического
здоровья так как, культура самосбережения здоровья недостаточное развитие.
2. В  программах  повышения  квалификации,  переподготовки
педагогов  недостаточно  уделяется  внимание  современным  подходам,
методиками  и  технологиям,  которые  способны  были  бы  полноценно
обеспечивать  готовность  педагога  к  реализации  культуры  самосбережения
здоровья в профессиональной деятельности.
3. Педагог  сможет  повысить  качество  работы,  а  также
профессиональную  компетентность  в  целом,  если  овладеет  культурой
самосбережения [8]. 
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Опираясь на вышеизложенные причины, стоит отметить, чтобы
овладеть  культурой  самосбережения,  и  раннего  предупреждения
профессиональных  кризисов,  необходим  комплекс  мероприятий,
направленный  на  сопровождение  профессионального  здоровья
педагогов. 
Тем  самым,  деятельность  педагога  связана  с  высокой
стрессогенностью,  что  способно  привести  к  кризисам  и
профессиональной деформации. Для избегания и ранней профилактики
кризисов  у  педагога  необходимо  психолого-педагогическое
сопровождение профессионального здоровья, и разработка программы,
которая должна состоять из комплекса профилактических мероприятий.
В  научной  литературе  тему  психолого-педагогического
сопровождения  профессионального  здоровья  педагога  изучали  в  той
или иной степени разные авторы и исследователи. Огромный вклад в
разработку  культурологических  оснований  содержания  и  технологий
педагогического  образования  внесли  A.A.Вербицкий,
Е.В.Бондаревская, И.А.Зимняя, И.И.Зарецкая, И.Ф.Исаев, Л.М.Митина,
В.А.Сластенин, и другие.  
Сущностью  изучения  понятия  здоровья  занимались  такие
исследователи  как,  А.А.Шалабанова,  Г.П.Артюнина,  Н.Т.Гончар,
С.А.Игнатькова. Связь  профессиональной  деятельности  и  здоровья
педагога  изучали  О.А.Анисимова,  М.М.Безруких,  Н.К.Смирнов  и
другие.   Профессиональное  здоровье  изучали  Г.С.Никифоров,
А.Г.Маклаков,  Е.АШатрова.  В  современной  психологии  также
выделяют  психологию  стресса  в  профессиональной  деятельности,
которой  занимались  такие  ученые,  как  Н.Е.Водопьянова,
Ж.М.Аткинсон, и другие. 
Сущность  изучения  сопровождения  в  разных  аспектах
рассматривали  такие  авторы,  как  А.П.Овчарова,  О.С.Литовченко,
Э.Ф.Зеер,  Э.М.Александровская,  О.Е.Лебедев,  и  другие. Проблемами
психолого-педагогического  сопровождения  профессионального
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здоровья  педагога  занимались  разные  ученые  и  исследователи,  как
зарубежные, так и отечественные. 
Среди  зарубежных  исследователей  можно  отметить:  Джордж
Эверли, Джей Рэймонд, Д.Вуд, У. Патрик, Дж. Барлинг, Т. Кокс, С. Лека,
Б.А.  Баккер,  Д.  Деркс,  Т.Теорелль,  Е.К.  Келлоуэй  и  Ю.  Барлинг,
Бернхард Зиланд. 
Отечественные исследователи: БерезовскаяР.А. и КирилловаА.А.,
Г.С.Никифоров, С.А.Бугрова,  Г.А.Маклаков, Л.М.Митина, Г.Г.Вербина,
Э.Ф.Зеер, Герьянская и другие. 
Профессиональное  здоровье  педагога  изучали  М.А.Иванова  и
Т.В.Плотникова,  Содержанию  психолого-педагогического
сопровождения  профессионального  здоровья  посвящена  статья
О.С.Литовеченко.
Диссертационные исследования по теме педагогических условий
формирования  культуры  самосбережения  здоровья  педагога  было
написано  А.В.Бахметовым,  по  теме  психологических  кризисов  и
профессионального  становления  личности  педагога  опубликовано
Э.Э.Сыманюк.
Однако  в  представленной  литературе  недостаточно  освещен
вопрос  разработки  комплекса  мероприятий,  направленных  на
организацию  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагогов  в  образовательной
организации.
Актуальность  темы  исследования  позволила  нам  выделить
следующие противоречия:
1) между  практической  подготовкой  педагогов  в  образовательных
организациях,  ориентированной  на  общие  Гостандарты  высшего
образования,  в  которых  отсутствует  вопрос  сбережения  здоровья  и
потребностью,  обусловленной  в  современном  обществе  в  специалистах
педагогического профиля, которые способны сохранять и поддерживать свое
здоровье  на  высоком  уровне,  избегать  профессиональных  деформаций,  и
быть психологически здоровой личностью; 
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2) между  необходимостью  обеспечения  профессионального
здоровья  педагогов  образовательной  организации  и  недостаточностью
разработанности научно-методического подхода в решении данного вопроса;
3) между значимостью и важностью ценности здоровья педагога в
современных  условиях  и  недостаточной  осмысленностью  форм  и  путей,
позволяющих сохранять его в условиях его профессиональной деятельности.
Опираясь  на  вышеизложенные  противоречия,  нами  была
сформулирована  проблема  исследования:  каковы  формы  и  пути
сохранения  профессионального  здоровья  педагога  в  образовательной
организации? 
Выявленные противоречия и проблема исследования, позволили
нам  сформулировать  тему  исследования:  «Психолого-педагогическое
сопровождение  профессионального  здоровья  педагога  на  примере
екатеринбургского суворовского училища».
В  связи  с  этим,  целью  настоящего  исследования  является  на
основе теоретического анализа  литературы по теме диссертационной
работы,  разработать  систему  и  методические  рекомендации  по
организации  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального здоровья педагога в образовательной организации.
Объект  исследования:  профессиональное  здоровье
преподавателей.
Предмет  исследования:  создание  условий  для  сохранения
профессионального здоровья педагога образовательной организации.
Гипотеза  исследования:  решить  проблему  сохранения
профессионального  здоровья  педагогов  образовательной  организации
возможно  при  разработке  программы  и  методических  рекомендаций
психолого-педагогического  сопровождения  профессионального
здоровья педагога в образовательной организации.
Задачи исследования:
1. Провести  теоретический  анализ  понятия  психолого-
педагогического  сопровождения  профессионального  здоровья  педагога  в
психологии образования и педагогике.
2. На  теоретическом  уровне  выявить  и  описать  проблематику
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психолого-педагогического  сопровождения  профессионального  здоровья  в
зарубежной и отечественной науке.
3. Провести  теоретический  обзор  существующих  технологий  по
профилактике  и  коррекции  профессионального  здоровья  педагогов,
работающих в сфере «человек-человек».
4. Проанализировать  данные  по  профессиональному  здоровью
педагогов  в  образовательной  организации  Федеральное  государственное
казенное  общеобразовательное  учреждение  «Екатеринбургское  суворовское
военное училище Министерства обороны Российской Федерации».
5. Разработать  программу  «Профилактика  профессионального
здоровья  педагога»   и  методические  рекомендации  по  организации
психолого-педагогического  сопровождения  профессионального  здоровья
педагога  ФГКОУ  «Екатеринбургское  суворовское  военное  училище»
Министерства обороны Российской Федерации.
Научная  новизна и  теоретическая  значимость  исследования:
теоретически  обоснованная  система  психолого-педагогического
сопровождения педагогов в учреждении Министерства обороны РФ.
Практическая  значимость  определена  тем,  материалы  данного
диссертационного исследования могут быть использованы в различных
образовательных организациях, решающих аналогичные проблемы. 
Методологической  основой  исследования  являются  ведущие
принципы, подходы, положения и концепции в психологии: системно-
структурный подход в психологии (Б.Г.  Ананьев,  К.К. Платонов, Б.Ф
.Ломов,  и  др.);  комплексный  подход  (Б.Г.  Ананьев,  Е.Ф.  Рыбалко);
принцип  единства  личности  и  деятельности  (Е.А.  Климов,  А.Н.
Леонтьев,  С.Л.  Рубинштейн  и  др.);  общетеоретические  и
экспериментальные  подходы  к  изучению синдрома  «эмоционального
выгорания»  в  отечественной  и  зарубежной  психологии  (В.В.  Бойко,
Э.Ф. Зеер, Н.Е. Водопьянова, Л.М.Митина, В.Е.Орел, Е.С. Старченкова,
Т.И.  Ронгинская,  и  др.);  сбережение  здоровье  педагогов  (О.А.
Анисимова,  Л.П.  Вашлаева,  Е.А.  Баишакова,  М.Ю.  Чуркина,  М.А.
Иванова, В. Шебеко и Е. Семенова, и другие.
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Методы  исследования:  теоретический  анализ,  вербально-
коммуникативный метод (анкетирование, опрос).
База  исследования:  Федеральное  государственное  казенное
общеобразовательное  учреждение  «Екатеринбургское  суворовское
военное училище» Министерства обороны Российской Федерации.
Положения, выносимые на защиту:
 определение  понятия  профессиональное  здоровье.
Профессиональное здоровье педагога - это некий уровень характеристик или
свойство  организма  человека,  которое  соответствует  требованиям,
предъявляемым  к  определенному  типу  профессии  и  благодаря  которому
профессионал (педагог) эффективен в своей работе.
 определение понятия психолого-педагогического сопровождения
профессионального  здоровья  педагога.  Психолого-педагогическое
сопровождение  профессионального  здоровья  педагога  представляет  собой
оказание  помощи  в  решении  проблем,  профилактике  и  предупреждении
трудностей,  а  также  заболеваний,  которая  организуется  в  рамках
образовательного процесса. 
1. Психолого-педагогическое  сопровождение  педагога  в
образовательной  организации  Министерства  обороны  РФ  может
осуществляться в двух направлениях: по индивидуальной программе, которая
включает в себя набор приемов и техник, которые педагог самостоятельно
подбирает для себя. Пользуется ими на протяжении всей своей жизни, чтобы
сохранить,  укрепить  и  поддержать  свое  здоровье.  И  в  форме  групповых
тренинговых  программ  по  сохранению  профессионального  здоровья и
профилактике  эмоционального  выгорания.  Групповые  программы
разрабатываются  психологами.  Такие  программы  могут  проводиться  в
школах,  колледжах,  училищах,  вузах  и  быть  представлены  отдельными
центрами, которые занимаются проблемами сохранения профессионального
здоровья и эмоционального выгорания педагогов.
2. Методические  рекомендации  по  организации  психолого-
педагогического сопровождения профессионального здоровья педагога
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Федерального  государственного  казенного  общеобразовательного
учреждения  «Екатеринбургское  суворовское  военное  училище»
Министерства  обороны Российской Федерации,  которые  включают в
себя  методы  самодиагностики  и  профилактики  профессионального
выгорания педагога:
1) готовность педагога изменить отношение к своему здоровью,
которое  должно  стать  критерием  оценки  профессиональной
деятельности; 
2)  расширение  информационного  поля  по  проблеме
профессионального здоровья педагога; 
3)  владение  знанием  признаков  и  последствий  негативных
состояний  стресса,  фрустрации,  развития  профессионального
выгорания (стадии состояния); 
4)  адекватная  оценка  своего  здоровья  (психического,
физического, нравственного); 
5)  готовность  к  использованию  оптимальной  системы  оценки
параметров  профессионального  здоровья  (анкетирование,
диагностика); 
6)  анализ  и  обобщение  полученных  результатов  совместно  
со специалистом с выходом на профилактику и (или) коррекцию; 
7) добровольное, активное, мотивированное участие в групповой
коррекционно-развивающей  тренинговой  работе  для  формирования
культуры профессионального здоровья педагогов; 
8) формирование у педагога потребности в системе мониторинга
(в  том числе,  осуществление алгоритма профилактики и  коррекции),
результаты  которого  могут  быть  использованы  на  индивидуальном,
профессионально-групповом, управленческом уровнях); 
9) повышение уровня психолого-педагогической компетентности 
по  вопросам  преодоления  педагогом  критических  возрастных
периодов; 
10)  овладение  педагогом  навыком  позитивных  установок
(преодоление фиксации на негативной стороне бытия через принятия
себя  в  мире  и  мира  
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в  себе,  в  повышении  роли  сотрудничества,  дающего  возможность
гармоничного сосуществования с другими людьми и миром в целом); 
11)  развитие  стремления  к  раскрытию  педагогом  своего
личностного потенциала (разума  - интеллектуальный аспект здоровья,
воли  -  личностный аспект  здоровья,  чувств  -  эмоциональный аспект
здоровья,  тела  -  физический  аспект  здоровья,  общественный
потенциал  -  социальный  аспект  здоровья,  креативный  потенциал  -
творческий  аспект  здоровья,  духовный  потенциал  -  духовный аспект
здоровья). 
Степень достоверности и апробации результатов.
Достоверность  результатов  диссертационного  исследования
обеспечивается  непротиворечивостью  методологических  оснований,
адекватностью  выбранных  методов  эмпирического  исследования,
экспериментальной  апробацией  материалов  и  результатов  исследования,
опытом  использования  их  на  практике  в  рамках  федерального
государственного  казенного  общеобразовательного  учреждения
«Екатеринбургское  суворовское  военное  училище  Министерства  обороны
Российской Федерации».
Апробация  результатов  исследования. Основные  результаты
диссертационного  исследования  были  представлены  в  лекционных
материалах  и  тренинговой  программе  Екатеринбургского  суворовского
военного училища. 
Разработанная в диссертационном исследовании программа психолого-
педагогического  сопровождения  профессионального  здоровья  нашла  свое
отражение  и  была  апробирована  на  практике  в  Суворовском  военном
училище на педагогах. 
Эффективность  внедрения  результатов  исследования  в  практику
определяется,  разработанностью  в  диссертации  теоретических  и
методических  положений,  которые  в  работе  сформулированы  в  виде
конкретных  рекомендаций  по  организации  психолого-  педагогического
сопровождения профессионального здоровья педагога. 
Структура работы состоит из введения, двух глав, заключения и
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списка литературы. 
Во введении обосновывается актуальность, цель, задачи, объект,
предмет  исследования,  а  также  научная  новизна  и  практическая
значимость.
Первая  теоретическая  глава  посвящена  вопросу
профессионального  здоровья  педагога.  В  ней  рассмотрены  вопросы:
понятие  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагога  в  психологии  образовании  и
педагогике;  изучены  проблемы  психолого-педагогического
сопровождения  в  отечественной  и  зарубежной  литературе;  а  также
представлены  технологии  профилактики  и  коррекции
профессионального здоровья педагогов, работающих в сфере «человек-
человек». 
Вторая  глава  является  опытно-поисковой,  и  в  ней  проведен
анализ  данных  по  профессиональному  здоровью  педагога  в
образовательной  организации Федеральное  государственное  казенное
общеобразовательное  учреждение  «Екатеринбургское  суворовское
военное  училище  Министерства  обороны  Российской  Федерации»;
разработана  программа  психолого-  педагогического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагога  в  Суворовском  военном
училище;  и  сформулированы  методические  рекомендации  по
организации  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального здоровья педагога. В заключение приведен экскурс
в виде выводов, которые мы сформировали за время диссертационного
исследования.
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ГЛАВА 1. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ПЕДАГОГА –
ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ
1.1. Понятие  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагога  в  психологии  образования  и
педагогике
В современном  обществе  профессии  отводится  одно  из  самых
главных  сфер  жизнедеятельности  человека,  и  профессиональная
деятельность занимает достаточно большую часть в жизни людей.
Педагогическая  деятельность  относится  к  типу  «человек-человек»,  и
зачастую  связана  с  высоким  напряжением  [35,  С.135],  поскольку  этому
содействует противоречия между высокими требованиями, предъявляемыми
к профессии данного типа и низкой степенью свободы в принятии решений, а
также  эмоциональная  нагрузка,  основанная  на  постоянном  ежедневном
общении с разными людьми (в данном случае учащимися, педагогическим
составом). 
Между профессиональной деятельностью и здоровьем имеется тесная
связь,  поскольку  только  физически  и  психологически  здоровый
профессионал  способен  выполнять  свою  деятельность  хорошо,  повышать
свою квалификацию и быть успешным в своем деле. 
Профессиональная  деятельность  педагога  характеризуется  нервным
напряжением,  эмоциональными  нагрузками,  различными  стрессами,  и
зачастую к этому перечню присоединяется нагрузка, когда педагог выполняет
сверхурочную работу, ведет дополнительные занятия и так далее. И в этой
связи, значимой составляющей выступает здоровье педагога, его сохранение
и поддержание на высоком уровне.
По  мнению  психолога  Л.М.Митиной  [34,  С.144],  у  педагога  с
увеличением стажа работы еще формируется и повышается стереотипность, в
его  поведении  наблюдается  шаблонность,  закрепляются  психологические
защитные механизмы, из-за которых он не способен принять другую точку
зрения, он начинает проявляет ригидность и теряет гибкость в мышлении.
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Все это приводит к тому, что педагог теряет взаимопонимание с учащимися и
эффективность  его  педагогической  деятельности  снижается,  а  все  вместе
сказывается на общем состоянии здоровья. 
Рассмотрим,  что  включает  в  себя  понятие  здоровья.  Опираясь  на
литературу,  можно  заметить,  что  единого  определения  здоровья  не
существует  и  оно  имеет  множество  трактовок.  Понятием  здоровье
интересовались  ученые  и  мыслители  еще  до  нашей  эры.  Так,  например,
Перикл  в  5  веке  до  нашей  эры  определил,  что  «здоровье  есть  состояние
морального,  физического  и  психического  благополучия  человека.  Такое
благополучие предоставляет человеку возможность уверенно стойко, не теряя
самообладания пережить любые жизненные невзгоды» [85].
В уставе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) указывается
схожее  определение,  при  котором  «здоровье  есть  состояние  полного
физического  психического  и  душевного  социального  благополучия,  при
котором отсутствуют какие-либо физические и психические дефекты» [42].
Из  представленных  определений  можно  выделить,  что  здоровье
включает  в  себя  три  компонента,  которыми  являются:  психическое,
физическое  и  душевное.  Только  при  отсутствии  дефектов  в  каждом  из
критериев может быть достигнута гармония и здоровье личности.
На физическом или другими словами, биологическом уровне, здоровье
определено  отсутствием  болезней  или  дефектов.  Физическое  здоровье
определяет  общее  самочувствие  организма,  которое  в  свою  очередь
определяет душевное (психическое и психологическое) здоровье, поскольку
оказывает воздействие на все функции организма, способствует адаптации,
формирует чувство собственного достоинства, влияет на взаимоотношения с
людьми, определяет работоспособность человека и придает осмысленность
жизни [83, С.6].
По  мнению  автора  А.А.  Шалабановой,  здоровье  является
условным  понятием,  поскольку  не  имеет  постоянных  показателей  и
критериев, которые были бы применимы для всех людей. Само понятие
здоровье  автором  определяется,  как  «динамическое  равновесие
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человека  с  окружающей  природой  и  социальной  средой,  которое
позволяет  ему  полноценно  развиваться  и  выполнять  социальные
функции» [89].
В  литературе  учеными  здоровье  рассматривается,  как  основа
полноценного существования и как условие гармоничного развития. В этой
связи применимо такое понятие, как «потенциал здоровья» [26]. «Потенциал
здоровья  –  это  отражение  адаптивных  возможностей  организма.  Для  него
свойственны предельные значения воздействия, в рамках которых организм
поддерживает нормальный уровень функционирования»[76, С.76-78].
Такие авторы, как Артюнина Г.П., Гончар Н.Т., Игнатькова С.А. наравне
с  потенциалом  здоровья  говорят  о  таком  понятии,  как  «баланс  здоровья,
который характеризуется  как  состояние  равновесия  между  потенциалом  и
запросом.  А  вся  совокупность  средств,  которая  доступна  человеку  для
улучшения  состояния  своего  здоровья  или  другими  словами,  потенциала
здоровья, является ресурсом в здоровье» [4, С.12].
Тем самым, в зависимости от уровня потенциала и баланса здоровья, а
также ресурсов, которые использует педагог для укрепления своего здоровья,
будет зависеть его физическое и психическое состояние. 
На основе вышеизложенного, авторское определение здоровья, которое
определяется,  как  баланс  между  физическим,  психическим  и  душевным
состояниями человека, при котором отсутствует как-либо недуг, дефект или
болезнь.
Говоря  о  профессиональном  здоровье,  то  данное  понятие  также
включает  в  себя  здоровье  человека,  а  конкретнее  профессионала,  то  есть
акцент делается не на личности или индивидууме, а на профессионале или
специалисте.  Так  профессиональное  здоровье  рассматривали  и  изучали
многие  исследователи.  В  психологии  профессиональное  здоровье  изучали
Г.С.Никифоров, В.А. Пономаренко, А.Г. Маклаков, и другие. В современной
психологии  также  выделяют  психологию  стресса  в  профессиональной
деятельности,  которой  занимались  такие  ученые,  как  Н.Е.  Водопьянова,
J.M.Atkinson, и другие.
Г.С. Никифоров считал, что профессиональное здоровье – это уровень
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характеристик здоровья специалиста, который соответствует требованиям в
профессиональной деятельности и обеспечивает высокую эффективность в
работе специалиста [68, С.385]. 
Профессор  В.А.  Пономаренко  понимал  под  профессиональным
здоровьем  «свойство  организма,  способное  сохранять  заданные
компенсаторные и защитные механизмы, которые способны обеспечить
человеку  работоспособность  во  всех  условиях  профессиональной
деятельности» [92].
А.Г.  Маклаков  в  своем  диссертационном  исследовании  изучал
профессиональное здоровье военнослужащих и доказал необходимость
психологических  мероприятий,  которые  способствуют  сохранению
профессионального здоровья [51, С.37]. 
Дж.  М.  Аткинсон,  утверждает,  что  многие  считают,  что  стрессы  на
работе  являются  следствием  внешних  факторов,  но,  по  его  мнению,  это
далеко  от  действительности.  Аткинсон  говорит,  что  «стрессы  являются
результатом  давления  изнутри,  а  именно  наших  установок,  убеждений,
взглядов, ожиданий, от привычек и так далее» [95, С.160].
Н.Е. Водопьянова в своей публикации отмечает, что «стрессы на работе
оказывают  негативное  влияние  на  профессиональное  здоровье  человека  и
способно привести к синдрому выгорания»[22, С.8].
На основе  анализа  определений,  представленных в  литературе,  нами
сформулировано  авторское  определение,  при  котором  профессиональное
здоровье педагога - это некий уровень характеристик или свойство организма
человека,  которое  соответствует  требованиям,  предъявляемым  к
определенному  типу  профессии  и  благодаря  которому  профессионал
(педагог) эффективен в своей работе. Данное определение отлично от других
более  широким  подходом.  Так  объединены  такие  понятия,  как  уровень
характеристик  и  свойство  организма.  Добавлено  то,  что  при  соответствии
требованиям  педагог  отличается  эффективностью  педагогической
деятельности. Определения, представленные в литературе, достаточно узкие,
и  определяются  либо  только  как  свойство  организма,  либо  только,  как
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уровень  характеристик,  либо  отмечается  просто  условие  эффективности
педагога.
Большое  значение,  как  негативный  фактор,  оказывающий
влияние на здоровье играет стресс, но источники стресса находятся не
во внешней среде,  а  в  внутри человека и ими выступают установки
убеждения и взгляды профессионала.
С.М.Шингаев  обозначает  системное  качество  профессионального
здоровья,  под  которым  следует  понимать  восстановление
психофизиологических функций,  в  соответствии с требуемым регламентом
по  виду  и  объему  профессиональной  деятельности.  По  мнению  автора,
высокая  работоспособность  возможна  при  условии  крепкого  здоровья
специалиста.  Он  определяет  профессиональное  здоровье,  как  некую
способность  человека  при  выполнении  профессиональной  деятельности
справляться с  требованиями и вызовами профессиональной среды.  Данная
способность  обеспечивает  профессионалу  физическое,  эмоциональное,  и
когнитивное  благополучие,  а  также  помогает  справляться  со  стрессами  и
волнениями при работе [92]. 
Автором  также  сформулированы  четыре  основных  положения,
которые  способны  выявить  видение  проблемы  в  профессиональном
здоровье [92]:
 При  выполнении  профессиональной  деятельности  невозможно
полностью  исключить  все  факторы,  оказывающие  негативное  влияние  на
здоровье профессионала, но в этом случае есть выход, который кроется в том,
чтобы искать пути минимизации потерь и снижать до минимума воздействие
определенных факторов.
 При найме сотрудников следует обращать внимание не только на
экономическую  эффективность,  которую  может  принести  сотрудник  в
организацию, но и на то, чтобы у человека было минимум противопоказаний
к определенной профессии, а в нашем случае к профессии педагога.
  Стоит обратить внимание и на преодоление негативных факторов
благодаря возможностям организма и сильным сторонам профессионала. На
наш взгляд  в  это  положение  можно  добавить  не  только  сильные стороны
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личности  педагога,  но  иммунитет  играет  важную  роль  в  борьбе  с
негативными факторами в профессиональной среде.
 Важно  акцентировать  внимание  не  на  подходе  от  болезни  к
восстановлению  здоровья,  а  на  подходе  от  здоровья  к  его  укреплению  и
поддержанию.  И  в  этом  направлении  существует  острая  нехватка
теоретических исследований и практических инструментариев.
Основываясь на положениях,  выдвинутых в публикации автора
С.М.Шингаева,  можно  сказать,  что  важно  искать  пути  минимизации
потерь  в  борьбе  с  негативными  факторами,  обращать  внимание  на
противопоказания  к  профессии  педагога  у  человека,  учитывать
возможности  организма  и  сильные  стороны  личности,  а  также
фокусировать взгляд не на восстановлении здоровья после заболевания,
а на его укреплении и поддержании, и не допускать до заболеваний.
Основные  факторы  риска  профессиональной  деятельности  педагога
следующие [3, С.68]:
 Эмоциональное напряжение и эмоциональное возбуждение.
 Повышенная голосовая нагрузка.
 Статическая нагрузка при незначительной общей двигательной и
мышечной нагрузке.
 Большой объем интенсивной зрительной нагрузки.
 Отсутствие стабильного режима дня.
 Высокая плотность эпидемических контактов.
 Нагрузка  на  одни  и  те  же  центры  коры  больших  полушарий,
резкое перераспределение мозгового кровотока.
Каждый  из  перечисленных  факторов  труда  может  повлиять  на
ухудшение  профессионального  здоровья  педагога,  а  совокупность
нескольких факторов значимо усугубить здоровье личности.
По  мнению  Е.А  Шатровой  на  профессиональное  здоровье  в
современном  обществе  оказали  влияние  изменения,  происходящие  в
образовании,  такие  как:  модернизация  профессионального
образования,  введение  новых  федеральных  государственных
стандартов и другие.  Такие изменения в  образовании тоже являются
стрессовыми и повышают уровень заболеваемости педагогов [90]. 
На сегодняшний день, развитие профессионального образования
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возможно только при хорошем профессиональном здоровье педагога,
поскольку нездоровый педагог не способен предоставить качественный
уровень образовательных услуг.
По  мнению  Е.А  Шатровой,  проблема  профессионального
образования является сложной и многогранной, поскольку включает в
себя  социальный,  психологический,  философский,  медицинский  и
другие  аспекты.  Также  автор  отмечает,  что  проблема
профессионального  здоровья  настолько  остро  стоит  в  современном
мире, что требует создание необходимых условий для профилактики и
восстановления  здоровья  педагогов.  Особенной  проблемой,
выявленной в исследовании Е.А. Шатровой, служит то,  что педагоги
зачастую  сами  недооценивают  значимость  и  ценность  здоровья.  По
данным проведенного  исследования  было  выявлено,  что  только  20%
педагогов  оценивают  себя  здоровыми,  5%  занимаются  спортом,  и
только  4,5%  опрошенных  педагогов  делают  утреннюю  гимнастику.
Анализ результатов показывает, что такие данные объяснимы высокой
загруженностью  педагогов,  интенсивностью  труда  и  другими
факторами.  Кардинально  изменить  ситуацию  способна
целенаправленная работа, направленная на профилактику и сохранение
профессионального здоровья педагогов. 
В рамках  проводимого  исследования  аспиранта  Е.А.  Шатровой
была  предложена  модель  организационно-педагогической
деятельности,  которая  имеет  цель  развитие  здоровьесберегающей
компетенции  педагога,  и  включает  в  себя  просветительскую  работу,
диагностику и профилактику [90].
Интересные симптомы нарушения профессионального здоровья в
педагогической деятельности выделены Э.Э. Сыманюк:
 Негативный  субъективный  статус:  ухудшение  самочувствия,
снижение уровня профессиональной активности, нестабильность настроения,
снижение интереса к инновациям и другое.
 Наличие  болевого  синдрома,  как  в  физическом,  так  и
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психологическом аспектах («болит душа»).
 Сильное  снижение  или  полная  утрата  трудоспособности  при
которой отсутствуют силы для выполнения профессиональной деятельности
даже вначале дня.
 Уменьшение  объема  и  степени  мобилизации  функциональных
резервов:  снижение  объема  внимания,  быстрая  утомляемость,  длительный
период врабатываемости, и так далее.
 Психологическое  насилие  в  образовательной  среде:
самоутверждение за счет других, которое может проявляться в постоянной
критике учащегося и открытом неприятии его личности, угрозы учащимся,
унижении  человеческих  достоинств,  высокие  и  завышенные  требования,
предъявляемые к учащимся [85, С.265-268].
Если у педагога наблюдается один из симптомов, обозначенных
выше, можно говорить о нарушении и задумываться о профилактике,
укреплении  и  сохранении  здоровья  для  дальнейшего  успешного
профессионального развития и выполнения деятельности на должном
уровне.
Поговорим  также  и  о  понятии  психолого-педагогического
сопровождения профессионального здоровья. 
Психолого-педагогическое сопровождение в 90-х годах ХХ века в
отечественной  психологии  и  педагогике  рассматривалось  в  широком
контексте.  В  образовании  оно  имело  направленность  на  развитие
личности  и  рассматривалось  в  качестве  инструмента  по  оказанию
социально-психологической помощи [48, С.695-697].
Вообще  сопровождение  трактуется,  как  «действие,
сопутствующее какому-либо явлению» [16, С.1237]. 
В  рамках  настоящего  диссертационного  исследования  действие
подразумевает  направленность  на  сохранение  профессионального
здоровья педагога. 
Поддержка в психолого-педагогическом сопровождении включает
в себя сохранение творческого потенциала и его становление, а также
подразумевает реализацию личностью права на полноценное развитие
и самореализацию в обществе [57]. 
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В психологии  сопровождение  является  системной  комплексной
технологией социально-психологической помощи личности.
В  образовании  сопровождение  является  областью  научно-
практической деятельности разных специалистов [57].
В педагогике сопровождение имеет больше значений, поскольку
оно еще может иметь значение относительно учащихся.
И.Э. Куликовская определяет педагогическое сопровождение, как
«системный  инструментарий  в  педагогической  деятельности»  [36,
С.450].  В.А.  Шишкина  обозначает,  что  сопровождение  —  это
созидающая деятельность педагога в отношении себя и в отношении
учащихся [88].
Кандидат  педагогических  наук  Н.Осухова  под  сопровождением
понимает  поддержку  психически  здоровых  людей,  у  которых
возникают личностные и другие трудности на определенном этапе. 
Сопровождение  -  системно  интегративная  технология,
психологической  помощи  личности,  которая  способствует  развитию
личностного роста и помогает войти человеку в «зону», которая ему
еще недоступна. Сопровождение включает в себя поддержку реакций,
состояний и процессов личности [49, С.697].
Сопровождение,  как  комплексный  метод  рассматривается
Л. М. Шипициной.  По  ее  мнению,  сопровождение,  как  метод
обеспечивает  создание  благоприятных  условий,  для  принятия
определенных  решений  субъектом.  В  основе  данного  метода  лежит
единство взаимодействия сопровождающего и сопровождаемого.
Отечественный  психолог  Э.Ф.  Зеер  сопровождение  понимает,  как
помощь субъекту в формировании ориентационного поля развития, при этом,
ответственность в нем педагог несет самостоятельно.
По мнению известного и вдающегося ученого А.В. Батаршева, целью
психолого-педагогического  сопровождения  является  полноценное
осуществление профессиональной психолого-педагогической возможности и
удовлетворение  профессиональной  творческой  деятельностью  субъектом
педагогического труда [7]. 
Немного  проще  определяет  цель  психолого-педагогического
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сопровождения  А.П.  Овчарова.  Она  считает  целью  -  активизацию
сильных сторон субъекта сопровождения, то есть педагогом в нашем
случае.
Основной  функцией  психолого-педагогического  сопровождения
начинающего  педагога  является  оказание  помощи  и  поддержки  его
личности  в  преодолении  трудностей  профессионально-личностного
становления и развития. 
И  соответственно  результатом  такого  сопровождения  выступят
качественно  новые  характеристики  педагога,  которыми  будут
профессиональное развитие и саморазвитие специалиста,  повышение
продуктивности  деятельности  педагога,  реализация  психолого-
педагогического  творческого  потенциала  и  удовлетворение
профессиональной деятельностью [7].
По мнению Э.Ф. Зеера, психолого-педагогическое сопровождение
включает в себя следующие направления: 
 Диагностика проблемы.
 Сбор информации о проблеме и возможных путях ее решении.
 Консультация  в  принятии  решения  о  разрешении  выявленной
проблемы.
 Помощь в реализации принятого решения [28, С.256].
На  основе  многочисленных  исследований  (Л. А. Петровская,
Е. М. Дубовская,  О. А. Тихомандрицкая)  по  теме  психолого-
педагогического сопровождения можно выделить и другие направления
[18, С.9-18]:
 Психологическая диагностика.
 Психологическое просвещение.
 Психологическое консультирование.
 Развивающее направление.
 Психологическая коррекция.
Анализируя  обе  классификации  направлений  можно  заметить
схожесть в диагностике и консультировании. 
Во второй классификации дополнением выступает коррекция и
развивающее направление.
В  публикации  педагога-психолога  О.С.  Литовченко  выделены
направления в решении проблем гуманизации личности педагога:
24
 Формирование  мотивации  на  выполнение  педагогической
деятельности и взаимодействие с учащимися.
 Обеспечение  условий  для  повышения  педагогической
компетентности,  в  частности  развитие  коммуникативной  и  конфликтной
компетентности педагога.
 Обеспечение  условий  для  развития  гибкости  педагога,  которая
непосредственно связана с творческим потенциалом. 
 Формирование  и  повышение  профессионального  самосознания
педагога – осознание ценности своей личности [48].
Анализируя  представленную модель,  можно резюмировать,  что
при  сопровождении  педагога  акцентируется  внимание  на  его
мотивацию, компетентность, гибкость и творческий потенциал.
Из  представленной  модели  можно  констатировать  связь  здоровья  и
профессиональной  деятельности  педагога,  что  в  свою  очередь,  требует
необходимость  разработки  оздоравливающих  технологий  и  программ  для
внедрения  на  федеральном,  региональном,  городском,  школьном  и
индивидуальных уровнях.
В современном обществе на школьном и индивидуальном уровне, по
мнению О.С. Литовченко уже реализуются «технологии здоровья», которые
включают в себя:
 Информационно-мотивирующий  раздел  (лекции,  семинары,
конференции,  обращение  к  средствам  массовой  коммуникации,  встречи  с
администрацией департаментов образования и директорами образовательных
учреждений с целью пропаганды здорового образа жизни).
 Организационный раздел включает решение административных,
финансовых, организационных и других вопросов.
 Медико-диагностический  раздел  включает  в  себя  медицинское
обследование учителей.
  Психодиагностический раздел включает в себя психологическое
обследование учителей.
 Общеоздоровительный раздел состоит в открытии специальных
групп  физического  оздоровления  и  предоставлении  необходимых
медицинских препаратов при необходимости.
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 Социальный раздел заключатся в решении таких вопросов,  как
выплаты для поддержания здоровья, материальное обеспечение обучения и
других.
 Психологический  раздел  включает  организацию  специальных
семинаров  по  проблемам  здоровья  учителей,  кабинеты  психологической
разгрузки и психологическое консультирование.
 Психотерапевтический  раздел  состоит  из  регулярных
психотерапевтических  и  коррекционных  групп,  тренинговых  занятий  по
проблемам здоровья учителей.
Тем самым можно заметить, что технологии здоровья уже имеют
четко  разработанную  структуру  и  реализуются  в  современном
образовательном  пространстве,  но  только  на  уровне  школ  и
индивидуальном уровне. 
Важно  организовать  психолого-педагогическое  сопровождение
педагогов на всех уровнях образования.
По  мнению  Э.М.  Александровской,  сопровождение  можно
осуществлять  с  помощью  специфических  групповых  и
индивидуальных  методов  с  использованием  элементов  таких
современных  психотехник  как:  ко-пинг,  здоровьесбережение,
фасилитация, развитие ресурсов. 
Уместным  в  сопровождении  является  и  использование
аналитических,  диагностических,  обучающих,  оценочных
методов[1,С.40-63].
Стоит  также  отметить  интересные  идеи  О.Е.  Лебедева  о
ключевых компетентностях, которые сформировали большое значение
в  проектировании  научно-методического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагога.  «Компетентность  автором
понимается,  как  способность  действовать  в  неопределенности»  [1,
С.55]. 
С позиции О.Е. Лебедева при сопровождении профессионального
здоровья  педагога  важной  составляющей  является  повышение
компетентности в рамках консультаций и тренингов.
Таким образом, на наш взгляд, опираясь на выше представленные
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исследования,  выявлены  особенности  психолого-педагогического
сопровождения  профессионального  здоровья  педагога,  которое
представляет  собой  оказание  помощи  в  решении  проблем,
профилактике  и  предупреждении  трудностей,  а  также  заболеваний,
которая организуется в рамках образовательного процесса.
Выводы по параграфу.
В  заключение  данного  параграфа  приведем  краткий  экскурс  в
виде выводов, которые мы сформировали за время изучения данного
вопроса.
Таким образом, ходе изучения вопроса данного параграфа, нами
было  выделено,  что  между  профессиональной  деятельностью  и
здоровьем  имеется  тесная  связь,  поскольку  только  физически  и
психологически  здоровый  профессионал  способен  выполнять  свою
деятельность хорошо и быть успешным в своем деле. 
Само понятие здоровье нами было сформулировано, как баланс
физического, психического и душевного состояния. 
Профессиональное  здоровье  педагога  -  это  некий  уровень
характеристик или свойство организма человека, которое соответствует
требованиям,  предъявляемым  к  определенному  типу  профессии  и
благодаря которому профессионал (педагог) эффективен в своей работе.
В педагогической деятельности  этим профессионалом является
педагог.  На  профессиональное  здоровье  способны  оказывать,  как
внешние  факторы  окружающей  среды  и  к  ним  можно  отнести
изменения, происходящие в образовании, так и внутренние, к которым
относятся  личные  негативные  установки,  убеждения  и  взгляды
педагога, представляющие стресс для личности.
Сопровождение  дословно  понимается,  как  действие,
сопутствующее  чему-либо. В  психологии  сопровождение  является
системной  комплексной  технологией  социально-психологической
помощи личности. 
В  образовании  сопровождение  является  областью  научно-
практической деятельности разных специалистов. В педагогике можно
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определить сопровождение, как оказание помощи личности в решении
трудностей на определенном этапе. 
Психолого-педагогическое  сопровождение  профессионального
здоровья  педагога  представляет  собой  оказание  помощи  в  решении
проблем,  профилактике  и  предупреждении  трудностей,  а  также
заболеваний. 
Такая помощь организуется в рамках образовательного процесса
и включает в себя различные направления,  в частности диагностику,
консультирование и коррекцию.
1.2. Проблематика психолого-педагогического сопровождения
профессионального  здоровья  педагога  в  зарубежной  и
отечественной науке
Проблемами  психолого-педагогического  сопровождения
профессионального  здоровья  педагога  занимались  разные  ученые  и
исследователи, как зарубежные, так и отечественные. 
В этом параграфе целесообразным представляется рассмотреть и
зарубежные и отечественные теории исследованиях, в которых так или
иначе затрагивается вопрос профессионального здоровья педагога и его
психолого-педагогического сопровождения. 
На  наш  взгляд,  сущность  профессионального  здоровья  у
зарубежных  и  отечественных  авторов  имеет  свое  понимание,  через
которое  можно  изучить  его  и  выделить  возможные  варианты
сопровождения с целью профилактики и предотвращения болезней у
педагога. 
Проблема профессионального здоровья в современном обществе
стоит  остро,  поскольку  от  здоровья  педагога  зависит  здоровье
учащихся, а должного внимания к этой теме в педагогической сфере в
современном  мире  не  уделяется  не  на  уровне  государственных
общественных структур, не на уровне системы образования.
В  научной  психологической  литературе  понятие
профессионального  здоровья,  в  качестве  предмета  научного
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исследования  появилось  в  середине  1980-х  гг.  XX века.  На
сегодняшний день существует большой спектр теорий и исследований
по  данной  проблематике,  но  несмотря  на  это  проблема
профессионального  здоровья  не  приобрела  целостного  научного  и
систематического рассмотрения ни в зарубежной, ни в отечественной
психологии [17, С.71].
Значимый  вклад  в  изучение  проблемы  профессионального
здоровья  может  внести  новое  направление,  имеющее  название
«психология  профессионального  здоровья»,  которое  развивается  на
пересечении  таких  дисциплин,  как  организационная  психология,
психология  труда  и  психология  здоровья.  Целью  данного  нового
научно-практического  направления  будет  рассмотрение
психологических, организационных, социальных сложных динамичных
взаимодействий  между  здоровьем  человека  и  его  профессиональной
деятельностью [96, С.21-34].
Зарубежные исследования.
В  1986  году  профессиональное  здоровье  и  его  развитие  впервые
появляется  в  зарубежной  литературе  в  книге  Джорджа  Эверли  младшего,
который упомянул данный термин в одной из глав своей книги, где говорил о
вопросах  интеграции  гигиены  труда  и  психологии.  Еще  Эверли  особое
значение  придавал  роли  психологов,  которые  необходимы  при  разработке
программ по поддержанию здоровья людей на их рабочих местах [96].
В 1990 году такие исследователи, как Джей Рэймонд, Д. Вуд, У. Патрик
из Гавайского университета в одной из научных статей выразили идею, о том,
что «создание здоровой среды и здоровых рабочих мест должно стать одной
из  задач  психологии.  Для  решения  этой  задачи  психологи  должны
организовать  обучение  в  рамках  междисциплинарных  программ  по
психологии профессионального здоровья» [105, С.45].
На сегодняшний день, в зарубежной литературе условно выделены два
подхода к пониманию психологии профессионального здоровья: европейский
и североамериканский. Рассмотрим сущность каждого подхода. 
Европейский подход к пониманию профессионального здоровья.
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Европейской  академией  психологии  профессионального  здоровья
предложено  следующее  определение  «изучение  психологических,
социальных  и  организационных  аспектов  динамической  взаимосвязи
профессиональной деятельности и здоровья» [98, С.14]. 
Данное  определение  сформулировано  на  основе  подхода  Тома
Кокса. По мнению автора, такие направления, как психология здоровья,
психология среды, социальная психология способны внести большой
вклад  в  решении  проблем  по  укреплению  и  сохранению
профессионального здоровья. 
В основе европейского подхода выделяется еще и междисциплинарный
характер  проблемы  сохранения  профессионального  здоровья:  признание
важности  знаний,  умений  и  навыков  специалистов,  которые  представляют
другие  научные  направления,  готовность  к  участию  в  конструктивном
диалоге с ними, а также необходимости сотрудничества с представителями
правительственных  организаций,  таких  как  работодателей  и  профсоюзов
[101,С.1-30].  Из  этого  следует,  что  в  программе  по  сохранению
профессионального  здоровья  работодатели  и  представители  профсоюзов
также должны быть задействованы.
Североамериканский  подход  к  пониманию  профессионального
здоровья.
Данный  подход  отличается  от  европейского  тем,  что  в  нем
заимствованы наработки из других даже непсихологических областей.  Джей
Рэймонд,  Д.  Вуд,  У.  Патрик  в  1990  году  говорили  о  необходимости
сформировать подход к обучению психологии профессионального здоровья,
который  бы  смог  объединить  различные  подходы  и  знания  из  других
направлений  науки,  в  частности  из  общественного  здоровья,  психологии
здоровья, профилактической медицины, социологии труда, медицины труда,
поведенческой медицины и менеджмента [104].
Общество  психологии  профессионального  здоровья  выражают
аналогичное  мнение  в  том,  что  психология  профессионального  здоровья
включает  в  себя  междисциплинарное  сотрудничество  специалистов  из
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разных областей знаний, включая психологов. 
Целью такого сотрудничества является «повышение безопасности
трудовой  деятельности,  совершенствование  качества
профессиональной  жизни,  улучшение  здоровья  и  психологического
благополучия специалистов в разных сферах профессий»[10, С.12].
Но в связи с предложенной идей в научном знании в США обострилась
дискуссия  о  том,  насколько  психология  профессиональной  деятельности
может  существовать,  как  научная  психологическая  дисциплина,  поскольку
такой  междисциплинарный  объединенный  подход  вносит  определенные
противоречия в содержание профессионального здоровья [10, С.12].
Анализ  двух  представленных  подходов  к  пониманию
профессионального  здоровья,  показывает,  что  европейский  и
североамериканский подход схожи в сущности вопроса профессионального
развития, поскольку в обоих подходах подчеркивается междисциплинарный
характер проблемы и направленность на сохранение и укрепления здоровья
человека в профессиональной деятельности.
В  зарубежной  литературе  большинство  исследований  по  теме
профессионального здоровья сосредоточены в двух журналах: журнал «Work
& Stress», что в переводе означает «Работа и стресс», который в 1987 году
создал Том Кокс и выходит по сей день при поддержке Европейской академии
психологии  профессионального  здоровья;  журнал  «Journal  of  Occupational
Health  Psychology»,  название  которого  переводится  «Психология
профессионального  здоровья»,  созданный  в  1996  и  который  публикуется
Американской психологической ассоциацией.
Р.А.  Березовской  был  проведен  анализ  научных  публикаций  (Leka,
Houdmon, 2010; Macik-Frey et al., 2007) по теме профессионального здоровья
в двух вышеописанных зарубежных журналов и выделено, что большая часть
исследований представляет проблемно-ориентированный подход, в которых
уделяется  внимание  таким  вопросам,  как  «изучение  факторов  риска  в
профессии, а также их негативные последствия и особый акцент делается на
проблеме стресса в профессиональной деятельности» [10, С.12].
Также при анализе зарубежных публикациях обращается внимание на
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то,  что  «развитие  психологии  профессионального  здоровья  возможно  при
реализации «позитивного потенциала, а именно изучении рабочих мест, как
площадок  для  решения  вопросов  охраны  и  укрепления  здоровья  и
психологического благополучия» [11,  С.13],  но,  к  сожалению, в настоящее
время, присутствует недостаток исследований с программами по сохранению
и укреплению профессионального здоровья.
В рамках зарубежной литературы по теме профессионального здоровья
можно также отметить исследования с помощью метода экспертных оценок:
«так  в  конце  1990-х  гг.  американский  психолог  Шнейдер  (Schneider)  с
соавторами  провел  эмпирическое  исследование  на  менеджерах,  составив
список  из  тридцати  одной  темы.  Результаты  исследования  показали,  что
наиболее  интересными  и  актуальными  темами  для  менеджеров  являются
несчастные  производственные  случаи,  безопасность  работников,
психологическое  и  физическое  благополучие  сотрудников,  развитие  и
лояльность  персонала,  обучение  изменение  технологий,  заболеваемость,
вред,  наносимый  от  работы  (вредность)»  [9,  С.12].  Тем  самым,  можно
обозначить, что самыми популярными темами в зарубежных исследованиях
по  теме  профессионального  здоровья  являются  несчастные  случаи  на
производстве,  безопасность  сотрудников  и  их  благополучие. Все
вышеперечисленные  вопросы  являются  важными  для  специалистов
менеджеров  в  сфере  профессионального  здоровья.  Работники  же
профсоюзов, участвовавшие в данном исследовании, выразили три наиболее
ярких  вопроса,  которыми  являются  стрессы  от  профессиональной
деятельности, увольнения и трудовая нагрузка.
Аналогичное  исследование  по  методу  экспертных  оценок  было
проведено  в  Европе  на  преподавателях  университета  Ноттингема  в
Великобритании. В результате было выделено пять приоритетных вопросов:
психическое здоровье (к нему же относится проблемы с ним связанные, как
стресс,  депрессия,  и  тревога);  отсутствие  на  рабочем  месте  в  связи  с
больничным (мониторинг, менеджмент, возврат к работе, реабилитация после
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болезни);  заболевания  опорно-двигательного  аппарата;  вовлечение  в
консультирование  по  теме  профессионального  здоровья;  оценка
эффективности  программ  организационного  вмешательства».  Практики  в
сфере охраны профессионального здоровья также приняли участие в данном
проводимом  исследовании  и  выделили  шесть  вопросов:  также  как
преподаватели,  практики  отметили  «проблемы  психического  здоровья,
использование  документов  по  вопросам  управления  стрессом  на  рабочем
месте,  анализ  социальных  и  психологических  рисков  существующих  в
профессии,  планирование  профилактических  мероприятий,  работники-
мигранты  и  иммигранты,  новые  виды  деятельности   и  баланс  между
профессиональной деятельностью и личной жизнью» [10, С.12].
Таким образом, можно резюмировать, что для преподавателей в сфере
профессионального  здоровья  представляют  интерес  следующие  темы  и
вопросы:
 Проблемы, связанные с психическим здоровьем;
 Отсутствие в связи с больничными;
 Заболевания опорно-двигательного аппарата;
 Консультирование по проблемам профессионального здоровья;
 Оценка  эффективности  программ  по  теме  профессионального
здоровья.
Можно предположить, что проблемы, связанные с психическим
здоровьем  определены  эмоциональной  нагрузкой,  высокой
интенсивностью и напряженностью труда. Больничные и заболевания
для  преподавателей  на  наш  взгляд,  очень  острая  тема,  поскольку
преподаватель  во  время  больничных  пропускает  темы  по  учебному
плану  и  сдвигается  по  графику,  из-за  чего  учащиеся  не  успевают
пройти все темы в должном объеме к концу четверти или семестра и от
этого  страдает  уже  качество  образования,  а  заменить  на  практике
преподавателя  на  время  больничного  довольно  сложно.  Если  другой
преподаватель  возьмет  нагрузку  преподавателя,  находящего  на
больничном, то уже он будет перегружен трудовой деятельностью, в
чем  тоже  можно  наблюдать  нарушение  профессионального  здоровья
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педагога.  А  ведь  зачастую  в  периоды  гриппа  не  один,  а  несколько
преподавателей  способны  заболеть.  Третий  вопрос  заболевания
опорно-двигательного  аппарата  связан  со  статичной  нагрузкой,  т.к.
педагог  находится  в  положении  стоя,  мало  двигается  во  время
выполнения профессиональной деятельности. 
Четвертым вопросом является консультирование, в котором сами
педагоги нуждаются,  ведь высокая степень интенсивности работы не
позволяет  самостоятельно  заниматься  изучением  вопросами
профессионального здоровья, да и самостоятельно педагогу их трудно
изучить,  поскольку  в  курсах  повышения  квалификации  и
дополнительном образовании для педагогов изучение данных вопросов
и консультирование по ним, не предусмотрено. И последний вопрос,
связан с оценкой эффективности программы является волнующим для
педагогов,  поскольку  в  литературе  и  практике  отсутствует
разработанные  критерии  оценки  программ  профессионального
здоровья.
Также Европейским агентством по безопасности и здоровью на
работе,  проведено  исследование  и  выявлено,  что  за  последние
несколько  десятилетий  изменились  социально-психологические
факторы  риска  в  профессиональной  деятельности.  Эти  изменения,
касаются «новых трудовых соглашений и нестабильности на рабочем
месте,  увеличение  среднего  возраста  работающих  людей  (например,
педагоги  работают  и  в  пенсионный  возраст  в  силу  различных
обстоятельств),  интенсификации  трудовой  деятельности,  и  высокая
эмоциональная нагрузка в профессиональной деятельности» [114].
Выявленные изменения по социальным и психологическим факторам
риска  в  профессиональной  деятельности  формируют  новую проблематику,
которая сводится к необходимости разработки новых направлений в сфере
программ  сохранения  и  укрепления  профессионального  здоровья,  в
частности педагогов.
В профессиональном здоровье в рамках зарубежной литературы можно
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выделить еще отдельный подход – позитивной психологии. 
Труды  ученых  по  позитивной  психологии  С.  Селигмана,  К.  Риффа,
М.Чинксентмихайи и других зарубежных авторов, стали источником идей для
разработки  позитивно-ориентированного  организационно-психологического
подхода,  и  позитивной  психологии  профессионального  здоровья  (Bakker,
Derks,  2010).  В работах Б.А.  Баккера и Д. Деркса (BakkerA.B.,  и  Derks D.
2010)  акцент  делается  на  психологические  факторы,  которые  позволяют
сохранить  и  поддержать  профессиональное  здоровье  специалиста,  а  также
повысить  субъективное  благополучие  в  процессе  выполнения
профессиональной  деятельности.  Изучаются  способы  по  повышению
удовлетворенности  работой,  вовлеченности  в  профессиональную
деятельность и все аспекты, которые снижают вероятность эмоционального
выгорания и негативные факторы стресса в профессии. Все эти изучаемые
факторы  получили  название  в  зарубежной  психологии  «психологический
капитал» [111].
В подходе позитивной психологии вопрос профессионального здоровья
изучается  с  позиции  психологических  факторов,  которые  повышают
удовлетворенность  работой,  вовлеченность  в  нее,  и  снижают  негативные
факторы от работы.
Ряд  исследований  рассматривающие  вопросы  профессионального
здоровья можно привести в рамках лидерства. Обычно лидерство изучается,
как  влияние  на  продуктивность  деятельности,  но  по  мнению  некоторых
зарубежных  исследований  лидерство  и  профессиональное  здоровье  имеют
связь. Так, например, Т. Теорелль (T.  Theorell) с соавторами в своей работе
утверждают, что лидерство может оказывать влияние на профессиональное
здоровье,  поскольку  одной  из  задачи  лидера  является  поддержание
психологического  благополучия  у  сотрудников,  создание  и  поддержание
психологически благоприятного здорового климата в организации [118].
Другими словами, в исследовании ученых отмечается идея, о том,
чтобы  сохранить  профессиональное  здоровье  сотрудников,  то  в
коллективе  необходим  лидер,  который  и  будет  решать  вопросы
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благоприятного  здорового  климата  и  поддерживать  психологическое
благополучие  педагогов.  Опираясь  на  данную  идею,  можно
предложить, что в рамках образовательного учреждения (детского сада,
школы, училища, колледжа, Вуза и других) необходимо ввести ставку и
произвести  найм  в  штат  специалиста  менеджера,  с  лидерскими
качествами,  целью  которого  будет  сохранение  профессионального
здоровья  педагогов,  и  задачами  будет  являться:  психологическое
благополучие  педагогов,  сохранение  и  поддержание  благоприятного
здорового климата и так далее. 
Такие авторы, как Е.К. Келлоуэй, и Ю. Барлинг (Kelloway E.K.,
BarlingJ.  2010)  тоже  изучали  профессиональное  здоровье  в  рамках
лидерства.  Они  предлагают  идею  «рассмотрения  программ  развития
лидерства,  как  разновидность  организационных  программ
вмешательства,  направленных  на  поддержание  профессионального
здоровья  сотрудников»  [115].  К.А.  Арнольд  с  соавторами  провели
исследование, результаты которого показали, что «трансформационные
формы  лидерства  приводят  к  повышению  уровня  психологического
благополучия» [107]. 
В  исследовании  Walumbwa  F.O.  говорится  «об  аутентичной
форме лидерства,  которое способно обеспечить атмосферу доверия в
организации,  высокий  уровень  самосознания,  саморегуляцию
поведения сотрудников и раскрытие потенциала» [119, С.904-915]. На
основе рассмотренных зарубежных исследований в рамках лидерства,
можно  говорить  о  том,  что  лидерство,  и  его  формы (аутентичное  и
трансформационное  лидерство)  может  оказывать  влияние  на
профессиональное здоровье в его сохранении и поддержании.
В  завершении  изучения  работ  по  зарубежным  исследованиям,
предлагаем обратить  внимание  на  профессиональное  здоровье
педагогов  в  Германии.  Интересным  исследованием  является  труд
профессора  Бернхарда  Зиланда  (Dr.  Bernhard  Sieland),  который
предложил  ввести  профессиональные  сообщества  для  сохранения
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профессионального  здоровья  педагогов,  в  рамках  которых  педагоги
смогут  делиться,  обсуждать  и  искать  пути  выхода  различных
педагогических  проблем.  KESS-команды  включают  в  себя  группы
педагогов,  каждый  из  которых  может  выступить  в  трех  ролях:  А-
саморазвивающаяся личность (педагог, который заявляет о проблеме и
нуждается в помощи), В-консультант (консультирует по проблеме), и С-
руководитель (оценивает результаты работы в группе) [113].
Тем  самым,  такие  сообщества  будут  способствовать  решению
различных  возникающих  трудностей  у  педагогов,  которые  будут
составлять  сами  педагоги.  Выдвижение,  обсуждение  и  решение
проблем  педагогической  деятельности  в  таких  сообществах,  будет
способствовать сохранению профессионального здоровья педагогов.
Таким образом, резюмируя все исследования зарубежных авторов
по теме профессионального здоровья, можно сказать, что исследования
1990-  х  годов  до  2000-х  годов  изучали  вопросы  профессионального
стресса и проблемы управления социально-психологического риска на
рабочем месте.  С 2000-х годов до современных исследований можно
выделить  направления  позитивной  психологи,  в  которых  акцент
делается  на  позитивные  психологические  факторы  при  сохранении
профессионального  здоровья  и  лидерские  качества,  оказывающие
влияние профессиональное здоровье в его сохранении и поддержании. 
Все  вышеизложенные  зарубежные  исследования  подчеркивают
важность  и  необходимость  проведение  профилактических  мер  для
поддержания профессионального здоровья педагогов.
Отечественные исследования.
Далее  рассмотрим  отечественные  исследования  по  теме
профессионального здоровья.
Кандидатом психологических наук Р.А. Березовской и магистром
психологии  А.А  Кирилловой  в  научной  публикации  предлагается
выделение  трех  основных  исторических  этапов  в  развитии
профессионального здоровья. Рассмотрим каждый этап подробнее. 
Первый этап развития профессионального здоровья (1986-1997).
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На основе работ Г.С. Никифорова, и С.А. Бугрова, можно выделить, что
конце  1980-х  –  начале  1990-х  гг.  в  России психология профессионального
здоровья берет свое развитие, как самостоятельная дисциплина. 
В  этот  период  вводится  в  научный  оборот  понятие
профессионального  развития,  которое  трактуется  сначала,  как
«свойство  организма,  сохраняющее  необходимые  компенсаторные  и
защитные  механизмы,  обеспечивающие  профессиональную
надежность и работоспособность во всех условиях деятельности» [12,
С.71].  Уже позднее В.А. Пономаренко со своими коллегами более шире
определяют  данный  термин.  Они  понимают  профессиональное
здоровье,  как «процесс сохранения и развития регуляторных свойств
организма, его психического, физического и социального благополучия,
которые  обеспечивают  человеку  высокую  надежность
профессиональной  деятельности,  долголетие  и  максимальную
продолжительность  жизни».  Тем  самым  включая  в  определение
профессионального здоровья не только физические особенности, но и
психологические и социальные, которые влияют на состояние здоровья
работающего человека [12, С.71].
Далее  в  продолжение  данного  периода  ((1986-1997гг.)
В.А.Понамаренко  разрабатывает  первую  концепцию  «профессионального
здоровья»  в  рамках  которой  «сохранение  здоровья  и  профессиональное
долголетие  достигается  не  выявлением  болезней,  а  своевременным
контролем  уровня  компенсации  и    психофизиологических   резервов»
[12,С.71]. Другими словами, предмет исследования не болезнь, а здоровье, и
акцент делается именно на здоровье. Данная концепция является важной в
историческом развитии темы профессионального здоровья, поскольку на ее
основе  в  дальнейшем  была  создана  общенациональная  концепция  охраны
здоровья  здорового  человека,  которая  была  утверждена  Министерством
здравоохранения в Российской Федерации [12].
В  профессиональном  здоровье  в  первом  историческом  этапе  были
выделены  структурные  элементы  и  профессиональное  здоровье  уже
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выступает  как  системный  феномен.  Структурными  элементами  является:
функциональные состояния, к которым относится физический, клинический
и  психический  статус;  и  профессиональные  качества,  которыми  являются
физическая, психическая и функциональная устойчивость [64, С.61-65].
В  этот  же  период  вводится  такое  понятие,  как  профессиональная
работоспособность, которая является критерием профессионального здоровья
и  подразумевает  максимально  возможную  эффективность  деятельности,
обусловленную  функциональным  состоянием  организма  с  учетом  ее
физиологической стоимости [66, С.509]. 
В  1993  году  выделяется  базовая  и  динамическая  составляющая
профессионального  здоровья.  К  базовой  относится  то,  что  связано  с
биологическими  и  врожденными  свойствами  организма.  К  динамической
относится  то,  что  характеризует  текущий  уровень  функционального
состояния.  Разделение  этих  дух  составляющих  позволяет  повысить
эффективность  действий  врачей  и  психологов  в  сохранении
профессионального здоровья [64, С.61-65].
Г.А.  Маклаков  в  1996  году  в  рамках  своего  диссертационного
исследования  разрабатывает  концепцию  под  названием  «личный
адаптационный  потенциал».  Уровень  потенциала  устанавливает  успех
адаптации в процессе выполнения деятельности, а также дает возможность
сохранять здоровье и профессиональную работоспособность в экстремально-
сложных условиях» [52].
Согласно  научной  статье  Р.А.  Березовской,  в  этот  же  период  была
разработана  методологическая  основа  системы  медико-психологической
помощи,  которая  имела  цель  сохранение  профессионального  здоровья
человека, работающего в сложных условиях.
В  рамках  рассмотренного  нами  этапа,  в  публикациях  в  этот
период  изучались  вопросы  профессионального  здоровья  человека,
деятельность  которых была  связана  со  сложными и экстремальными
условиями.  Следующий  этап  предлагает  рассмотрение  проблем
профессионального  здоровья  в  более  широком  аспекте  по
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